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32

GIRIŞ 

Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ) hastalarında sık 
olarak çeşitli göz problemleri izlenmektedir (1-
3). En sık karşılaşılan göz problemleri ise oküler 
yüzey hastalığı (OYH) olarak tanımlanan göz 
yüzeyindeki kornea, sklera ve konjonktiva yapı-
larını etkileyen problemlerdir (1). Ekspojur ke-
ratopati (açıkta kalma, maruziyet keratopatisi), 
kemozis, konjonktivit ve mikrobiyel keratit en 
sık karşılaşılan oküler yüzey hastalıklarıdır (1, 
3, 4). Yapılmış çalışmalarda YBÜ hastalarında % 
60’a varan oranda ekspojur keratopatisi ve %9-
80 arasında kemozis görülebildiği belirtilmiştir 
(1, 5). OYH dikkatli bir şekilde takip ve tedavi 
edilmezse korneal ülser ve perforasyon gibi çok 
ciddi ve kalıcı görme kaybı ile sonuçlanabilen 
problemler oluşabilir. Fakat YBÜ ihtiyacı olan 
hastaların birçoğunda hayatı tehdit eden hasta-
lıkların veya ağır sistemik problemlerin olması, 
göz ile alakalı rahatsızlıkların gözden kaçmasına 
neden olabilmektedir. Sedatize ve bilinç düzeyi 
düşük hastaların şikayetlerini ifade edememesi 
de göz hastalıklarının tanısının atlanabilmesine 
yol açmaktadır (2, 4, 5). Dolayısıyla YBÜ’de ça-
lışan doktorların ve özellikle de hastalara bakım 

veren hemşirelerin YBÜ’de sık karşılaşılan göz 
problemleri ile alakalı bilinçlendirilmesi önem 
arz etmektedir (5, 6).

Tanımlar

• Lagoftalmus: Gözün yeterli olarak kapana-
maması

• Bell fenomeni: Normal fizyolojik koşullar-
da göz kapanırken göz küresinin yukarı ve 
hafif dışa doğru olan hareketi

• Ekspojur keratopati: Bozulmuş göz kırp-
ma refleksi ve gözün açıkta kalması nede-
niyle gelişen kornea bozukluğu

• Korneal epitelyopati: Kornea epitelinde 
noktasal (punktat) boyuttan korneanın 
tüm epitelini etkileyecek boyuta uzanabi-
len epitel bozukluğu

• Korneal abrazyon: Kornea epitelinde deği-
şen boyutlarda olabilen yaygın hasar, epi-
telde soyulma

• Kemozis: Konjonktivanın ödemlenmesi
• Keratit: Korneanın inflamatuvar hastalık-

ları
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